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L a rhizarthrose 1 est definie par I’arthrose 
siegeant entre I’os trapeze et le premier 
metacarpien. 

Cette articulation esttres sollicitee lors de la 
prise de pince pouce-index et pour assurer la 
force de prehension de la main. 

La rhizarthrose est frequente (8 a 22 % des 
femmes) et touche preferentiellement les 
femmes (80 %) ; elle est le plus souvent 
bilaterale. 

Le diagnostic Clinique est facile, fonde sur une 
douleur a la base du pouce. 

La douleur precede revolution vers une 
deformation dite en H ou en pouce adductus. 
L’installation de cette deformation s’accompagne 
d’un handicap et d’une maladresse de la main. 

II faut toujours rechercher un syndrome du canal 
carpien associe, present dans 50 % des cas. 

La radiographie confirme I’arthrose de I’articulation 
trapezo-metacarpienne et precise I’atteinte 
associee eventuelle de I’articulation scapho- 
trapezienne, ce qui est un point determinant pour 
la decision du type de chirurgie. 

La rhizarthrose evolue sur de nombreuses 
annees vers une forme indolente au prix d’une 
deformation parfois tres handicapante, mais 
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Ordonnance type 
pour une rhizarthrose 

Frangois Rannou 

Ordonnance 1 

• Gain d’amplitude, posture et autoposture 
de la 1 re commissure 

• Renforcement des muscles intrinseques 
et extrinseques de la main, de la pince 
pouce-index 

• Travail fonctionnel 

• Travail aerobie 

• Autoprogramme 

• Pas d’ultrasons, pas de massages 

Ordonnance 2 

• Orthese de repos de I’ouverture de la pince 
pouce-index a porter la nuit 


parfois seulement genante. 

Le traitement repose sur une prise en charge 
medicale classique : antalgiques, anti- 
inflammatoires steroi'diens (AINS), topiques 
d’AINS. 

Le recours aux infiltrations locales de corticoides 
en cas d’epanchement est legitime, mais le 
niveau de preuve de leur efficacite est faible. II 
en est de meme pour les infiltrations locales 
d’acide hyaluronique. 

Ces infiltrations se font sous controle 
radiographique ou echographique (injection 
0,5 cm 3 ). 


L’attelle de port nocturne a montre son efficacite 
sur la douleur (et non sur la force de la pince 
pouce-index) a 12 mois dans un essai randomise 
bien mene versus prise en charge standard. 2 
En cas d’echec du traitement medical, on peut 
proposer dans les formes invalidantes et 
douloureuses le recours a la chirurgie. Cette 
derniere consiste le plus souvent en une 
trapezectomie totale ou partielle qui assure une 
bonne mobilite du pouce avec une force de 
prehension quasi normale. C’est la seule 
chirurgie possible en cas d’atteinte associee de 
la scapho-trapezienne. 

Le recours a la prothese n’est envisageable 
qu’en cas d’atteinte isolee de I’articulation 
trapezo-metacarpienne. L’indication ideale est le 
sujet de 70 ans ou plus qui ne necessite pas une 
force importante de prehension. • 

REFERENCES 

1. Chevalier X, Compaore C, Eymard F, Flippo RM. 
Rhizarthrose. Rev Rhumatisme (Monographie) 
2012;79:110-5. 

2. Rannou F, Dimet J, Boutron I, et al. Splint for base-of- 
thumb osteoarthritis: a randomized trial. Ann Intern Med. 
2009 May 1 9;1 50(1 0):661 -9. 


X. Chevalier declare participer ou avoir participe a des 
interventions ponctuelles pour Pierre Fabre, Genevrier, 
Sanofi, Expanscience, Wockart, IBSA, Roche, Smith 
Nephews, Servier et avoir ete pris en charge a I’occasion 
de deplacements par Servier, Nordic Pharma, Roche, 
MSD. 

E. Maheu declare avoir pergu des honoraires pour des 
interventions ponctuelles ou expertises d’ Expanscience, 
Ibsa Genevrier, Rottapharm, Pierre Fabre, Servier, TRB- 
Chemedica, et Genzyme ; et avoir ete pris en charge a 
I’occasion de deplacements pour congres par 
Expanscience, Ibsa Genevrier, et Rottapharm. 


Toutes ces observations obtenues grace aux apports recents 
de I’echographie et de I'lRM eclairent d’un jour nouveau I’ar- 
throse digitale erosive : c’est une maladie plus frequente que ne 
le laissait voir la radiographie standard. C’est une maladie a nette 
composante inflammatoire locale. C’est une maladie impliquant 
I’os sous-chondral. Les lesions ligamentaires y jouent un role 
majeur, precedant les lesions articulaires. 

Hypotheses pathogeniques 

On ne dispose pas pour le moment d’explication claire de la 
pathogenie de I’arthrose digitale dans sa forme erosive. Un cer- 


tain nombre d’elements peuvent etre resumes a partir de travaux 
fondamentaux ou biologiques : il existe une relation entre erosion 
osseuse, cedeme osseux medullaire et inflammation articulaire et 
synoviale, comme le montrent les donnees d’imagerie. Le role de 
I’inflammation n’est pas elucide, mais semble important. Cer- 
tains liquides articulaires analyses avaient une formule inflamma- 
toire. La destruction cartilagineuse est importante et peut se tra- 
duire par une augmentation des taux seriques de certains 
marqueurs de degradation du collagene de type 2 du cartilage. II 
a aussi ete note des taux seriques plus eleves de proteine C- 
reactive ultrasensible dans les arthroses erosives par rapport aux 
non erosives. II a ete aussi observe une elevation de taux d’adi- 
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